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Uvod: Zdravljenje s kineziološkimi trakovi je nova  neinvazivna metoda zdravljenja, pri 
kateri se elastični trakovi  na poseben način lepijo na telo in delujejo na kožo, mišice, 
ožilje, sklepe in posledično vplivajo na omenjene strukture. Namen: Predstaviti 
učinkovitost kinezioloških trakov pri mišično-skeletnih okvarah in zdravih posameznikih. 
Metode dela: Uporabili smo opisno ali deskriptivno metodo dela. Način zbiranja podatkov 
je temeljil na pregledu knjig in internetnih virov. Knjižne vire smo našli s pomočjo sistema 
Cobiss, internetne pa s pomočjo internetnega brskalnika Google in v internetnih bazah 
podatkov, do katerih smo dostopali preko Google učenjaka, Springer Linka in Medlinea. 
Vključitveni kriteriji: raziskave, ki so bile objavljene v časovnem obdobju od leta 2010 do 
2015, izjemoma smo uporabili starejše članke ali knjižne vire, zgolj za pisanje že 
dokazanih teoretičnih osnov. Vključili smo raziskave, ki so zajemale učinkovitost 
kinezioloških trakov pri mišično-skeletnih okvarah in zdravih posameznikih v starostnem 
obdobju od 12 do 53 let ter raziskave, ki so bile objavljene v angleškem ali slovenskem 
jeziku. Izključitveni kriteriji: članki starejši od 5 let. Rezultati: Skupno število raziskav je 
32. Raziskav, ki ne zagovarjajo uporabe kinezioloških trakov je 19. Število raziskav, ki 
zagovarjajo pozitivne učinke kinezioloških trakov je pa 11. 2 raziskavi pa nista imeli točno 
opredeljenega sklepa. V kategoriji mišično-skeletnih okvar so 4 raziskave, ki ne potrjujejo 
učinkovitosti  kinezioloških trakov in 10 raziskav, ki potrjuje učinkovitost kinezioloških 
trakov. V kategoriji kjer so zajeti zdravi posamezniki je 7 raziskav, ki ne potrjujejo 
učinkovitosti  kinezioloških trakov, 1 raziskava potrjuje učinkovitost kinezioloških trakov, 
2 raziskavi pa nista imeli točno opredeljenega sklepa. V kategoriji sistematičnih pregledov 
literature vseh 8 raziskav ne potrjuje učinkovitost kinezioloških trakov. Razprava in 
sklep: Potrebno bi bilo narediti še več študij, ki bi potrdile ali zanikale pozitivno delovanje 
kinezioloških trakov. 
Ključne besede: Kineziološki trakovi, kinesio trakovi, učinkovitost kinesio trakov, 




Introduction: Treatment with kinesiology tapes is a new and non-invasive method of 
treatment, in which elastic tapes are being stuck to the body in a particular way and effect 
the skin, muscles, veins, joints and consequently influence previously mentioned 
structures. Purpose: Present the effectiveness of use of elastic therapeutic tapes in patients 
with musculoskeletal disorders and healthy subjects. Methods: In writing the thesis the 
descriptive method was used, overviewing the literature relative to the topic. The data 
collection method was based on reviewing of books and Internet resources. The book 
resources were found through the Cobiss system, the Internet resources with the help of the 
Internet browser Google and Internet databases through Google Scholar, Springer Link and 
Medline. Inclusion criteria: research that was conducted through years 2010 – 2015, with 
subjects’ age between 12 and 53, that were published either in English or Slovenian 
language. Exclusion criteria: Research older than 5 years. Older research was used 
exclusively for already well established and proven theoretical basis. Results: The 
therapeutic techniques of bandaging are compared by different researchers that note their 
operating principles and effects on the human body in case of different injuries. Total 
number of research articles used in the study is 32. Number of research articles defending 
the use of kinesiology tapes is 11, while the number of those not defending the use is 19. 2 
of the articles did not have a specifically defined conclusion. In the musculoskeletal 
category, 4 research articles do not defend the use of kinesiology tapes while 10 research 
articles do. In the category of healthy subjects there are 7 research articles that do not 
defend the use of kinesiology tapes, while only 1 does. 2 of the articles did not have a 
specifically defined conclusion. In the category of systematic checking, 8 research articles 
were reviewed. None of the 8 defend the use of kinesiology tapes. Discussion and 
conclusion: more research and studies should be conducted to either confirm or refute the 
positive effects of kinesiology taping. 
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1.1 Kineziološki trakovi (KT) 
Kinesiološki trakovi (ang. Kinesio Tape/ KT) so nova metoda zdravljenja poškodb brez 
zdravil in so učinkoviti pri zdravljenju številnih poškodb, saj zmanjšujejo bolečine in 
skrajšajo čas rehabilitacije. Sam koncept trakov je kot polaganje rok na pacienta in 
posledično tudi posnema lastnosti terapevtskih rok. Metoda se je v zadnjem času zelo 
razširila po svetu in pokriva veliko področij v medicini, največ v rehabilitaciji, saj 
pripomore k hitrejši ozdravitvi (Spreizer, 2012).  
 
Slika 1: Kineziološki trakovi.  
Runner’s world. http://www.runnersworld.com/newswire/study-kinesio-taping-doesnt-
improve-blood-flow-to-calf <8.11.2016> 
»Kinesio taping je tehnika, ki temelji na telesu lastnem naravnem procesu zdravljenja. 
Učinkovitost takega načina zdravljenja se kaže z aktivacijo nevrološkega in cirkulacijskega 
sistema. Ta metoda v bistvu izhaja iz znanosti kineziologija, od tod tudi ime “Kinesio”«. 





1.2 Materiali kinezioloških  trakov in mehanizem delovanja 
Kineziološki trakovi so narejeni iz elastičnega materiala iz stoodstotnega bombaža, ki 
omogoča izhlapevanje znoja iz kože (Spreizer, 2012).  Amber Larsen v enem izmed 
intervjujev dodaja, da je kineziološki trak narejen iz materiala, ki ne vsebuje lateksa. 
Breakingmuscle. http://breakingmuscle.com/mobility-recovery/kinesio-tape-what-is-it-
and-what-s-the-hype <22.6.2016> 
Na traku je tudi akrilno lepilo, ki je naneseno v obliki valov in ne pušča sledi, ko ga 
odstranimo (Spreizer, 2012).  
 
Slika 2: Materiali kinezioloških trakov.  
Simple-med. https://www.simple-med.de/kinesiologie-tape-blog/ueber-uns/produktion-
von-simple-tape-kinesiologie-tape <8.11.2016>. 
Kineziološki trakovi imajo podobne značilnosti kot koža, jso podobne debeline in so 
vodoodporni. Debelina kože je odvisna od starosti, spola, rase … povprečna debelina kože 
je od 0,5 mm do 2 mm, na določenih predelih tudi od 4 do 5 mm. Napetost kože je odvisna 
od razporeditve kolagenskih in elastičnih vlaken, zato se koža na različnih predelih 
različno razteguje, to pa je pomemben faktor pri aplikaciji konezioloških trakov (Rutar, 
2014). 
Trak deluje, ko se gibamo, in s tem stimulira receptorje – mehanoreceptorje, ki zaznavajo 
dotik, pritisk, termoreceptorje, ki zaznavajo temperaturo,  nociceptorje, ki zaznavajo 
bolečino, in proprioceptorje, ki zaznavajo dražljaje iz kosti, ligamentov, mišic, sklepov. 
Ti receptorji pošiljajo dražljaje v centralni živčni sistem, kateri se na dražljaje primerno 




Rutar (2014) navaja, da: » kineziološki trak s svojo elastičnostjo povzdigne kožo od drugih 
plasti pod njo in tako ustvari več prostora med tkivi. S tem se poveča pretok krvi v tkivih 
in mišicah ter limfni pretok. Ko trak ni nalepljen je prostor med tkivi stisnjen, s tem pa tudi 
živci, ki pošiljajo možganom občutek močnega ali rahlega pritiska na poškodovanem 
mestu, občutek bolečine in vročice. Te informacije sprožijo v možganih reakcije, ki 
pošljejo določene odgovore na take simptome«. 
 
Slika 3: Področje z ali brez kinezioloških trakov.  
Studiolina. http://www.studiolinia-bv.si/3_Kinezioloski_taping.html <13.1.2017> 
Robin Faux navaja, da je rezultat lepljenja kinezioloških trakov ta, da pod povzdignjeno 
kožo nastaja manjši pritisk na živčne končiče in posledično občutimo manjšo bolečino.  
Massage therapy training institute. http://blog.mtti.org/kinesio-taping-beyond-the-sports-
stadium?utm_campaign=Enrollment%20Kit&utm_content=27806457&utm_medium=soci





1.3 Funkcija kinezioloških  trakov  
Če hočemo doseči maksimalno učinkovitost kineziološkega traku, moramo najprej 
pravilno oceniti pacienta in njegovo poškodbo, šele nato pa moramo pravilno aplicirati 
kineziološki trak. Sam kineziološki trak se razlikuje od bandažnega traku, zato je že najprej 
pomembno, da vemo, da se kineziološki trak raztegne 55-60% sproščene dolžine, v širino 
pa se raztezati ne da (Spreizer, 2012).  
Elastični lepilni trakovi imajo 6 glavnih funkcij: Zmanjšujejo bolečine, povrnejo mišični 
tonus, preprečujejo zastajanje limfe in venozne krvi, izboljšajo vaskularizacijo, odpravljajo 
sklepne nepravilnosti in izboljšajo držo telesa (Rutar, 2014). 
Delujejo pa na različnih telesnih ravneh  - na senzorični ravni, na mišični ravni, na limfni 
in krvni ravni ter na sklepni ravni.  
Na senzorični ravni stimulirajo kožo, stimulirajo sklepne receptorje in nadzorujejo 
bolečino (Rutar, 2014).  
Na mišični ravni povrnejo mišični tonus, nadzorujejo mišično krčenje in raztezanje, 
zdravijo strukturne poškodbe mišic in sproščajo mišice (Rutar, 2014). 
Na limfni in krvni ravni izboljšujejo prekrvavljenost in limfno drenažo ter zmanjšujejo 
edeme (Rutar, 2014). 
Na sklepni ravni stabilizirajo sklepe in izboljšajo gibljivost sklepov (Rutar, 2014). 
Terapevti kineziološke trakove uporabljajo za: izboljšanje mišičnega tonusa, izboljšanje 
limfatičnega pretoka, izboljšanje gibljivosti in izboljšanje drže. Za razliko od rigidnih 
bandažnih trakov, ki omejujejo gibanje, kineziološki trakovi ustvarijo most preko področij, 
ki so poškodovana, ne da bi omejevali gibanje. 
MedicineNet.com. http://www.medicinenet.com/kinesio_tape/article.htm <22.6.2016> 
Elastične lepilne trakove lahko uporabimo kot samostojno metodo ali pa v kombinaciji z 
drugimi metodami zdravljenja. Primerni so za vse skupine ljudi (otroke, starostnike, 





Tipično se kineziološki trakovi aplicirajo okrog mišic in preprečujejo prevelike 
kontrakcije. Teoretično gledano so njegove glavne funkcije, da zmanjšuje občutek 
bolečine, zmanjša ali prepreči vnetne procese, izboljša cirkulacijo krvi in limfatičnega 
sistema, ne da bi oviral gibljivost v sklepih prizadetega predela. Vpliva tudi na 
nevrosenzorične receptorje, ki so odgovorni za nastanek bolečine (Mostafavifar in sod., 
2012).   
 
Slika 4: Aplikacija kinezioloških trakov. 






1.4 Vrste terapevtskega bandažiranja 
Kineziološki trakovi spadajo med metode terapevtskega bandažiranja, h kateremu še 
prištevamo v svetu dve najbolj znani, in sicer športno bandažiranje (Atletic taping) in 
McConnell bandažiranje (McConnell taping).  
Kinesiotaping. http://www.kinesiotaping.si/vrste-terapevtskega-bandaziranja/ <22.6.2016> 
Športno bandažiranje je osnova vsem bandažam in tudi najbolj pogosta. Povoj pri 
športnem bandažiranju je samolepilen in tog. Uporablja se v preventivi poškodb in nima 
rehabilitacijskega učinka.  
McConnell bandažiranje pa je metoda, ki prav tako temelji na togem in neelastičnem 
samolepilnem povoju in služi za zdravljenje patelofemoralnega sindroma, stopal in 
poškodb rotatorne manšete.  
Terapevti se danes poslužujejo najrazličnejšim metodam bandažiranja, od tradicionalnih do 
novejših, in preizkušajo nove variacije, s katerimi bi lahko funkcionalno izpopolnili  
starejše metode.  





1.5 Tehnike in načini lepljenja 
Med tehnike lepljenja spadajo mišična tehnika, korektivna tehnika, sprostilna tehnika, 
limfna tehnika in fascia tehnika. Vse tehnike se med sabo razlikujejo, katero tehniko 
uporabimo, pa se odločimo na podlagi pacientove diagnoze, poškodb in cilja rehabilitacije 
(Rutar, 2014).  
- Mišična tehnika – s tako tehniko se poveča prostor med mišico in kožo, 
posledično pa se izboljša tudi prekrvavitev. Uporabljamo jo za izboljšanje 
mišičnega tonusa in mišičnega krčenja ali odpravo utrujenosti mišice (Rutar, 2014).  
- Korektivna tehnika – se uporablja v primerih, kadar gre za poškodbe mišično-
skeletnega sistema. Znotraj korektivne tehnike ločimo mehanično korekcijo, ki se 
uporablja za obnovitev in ohranitev fiziološkega gibanja, kitno/fibrozno korekcijo, 
ki se uporablja za spodbuditev receptorjev in s tem pozitivno vpliva na funkcije 
centralnega živčnega sistema in optimizira mišično napetost ter funkcionalno 
korekcijo, ki se uporablja za spodbujanje ali omejitev gibljivosti sklepov. (Pyšný in 
sod. , 2012).  
- Fascialna tehnika – se uporablja za izboljšanje drsnosti fascie napram drugim 
tkivom. Površina kože se premakne v določeno smer in razbremeni boleče mesto. 
Ta tehnika se uporablja pri stanjih, pri katerih so prisotni ponavljajoči se gibi 
(Pyšný in sod, 2012; Rutar, 2014).  
- Limfna tehnika – se uporablja za oporo limfatičnim funkcijam – kineziološki trak 
zmanjšuje kompresijo na področjih limfatičnega pretoka. Aplikacija trakov pospeši 
limfni pretok in prenos antigenov, zdravljenje je posledično hitrejše.  (Pyšný in 
sod., 2012; Rutar, 2014). 
- Sprostilna tehnika – ta tehnika zmanjša napetost v mišicah in lajša bolečine 





Pred samo aplikacijo kineziološkega traku se trakovi narežejo na različne oblike, kajti te 
povzročajo različne učinke. Jančar (2013) predstavlja naslednje oblike kinezioloških 
trakov:  
- Y - s to obliko traku se mišico obkroži in sprosti mišične dražljaje.  
- I - se uporablja za zdravljenje akutnih poškodb mišic, za zmanjšanje edemov in 
bolečin. 
- X - s tako obliko traku zagotovimo pravilno aplikacijo takrat, kadar se izvor in 
narastišče mišice zaradi gibanja spreminjata.  
- PAHLJAČASTI in PAJČEVINASTI – se uporabljata za limfno drenažo 
- DONUT - se uporablja pri zdravljenju edemov. 
 
Slika 5: Oblike kinezioloških trakov  






1.6 Uporaba kinezioloških trakov  
Poškodbe, bolečine in druga bolezenska stanja lahko nastanejo povsod po našem telesu, 
zato se tudi kineziološki trakovi lahko aplicirajo na kateri koli predel. Med mnogimi, pa se 
kineziološki trakovi najpogosteje uporabljajo na spodaj opisanih področjih in ob spodaj 
omenjenih diagnozah.  
V predelu spodnjega uda se kineziološki trakovi uporabljajo za različne okvare. Za 
zmanjševanje bolečin v mišicah, zmanjševanje vnetnih procesov ali za izboljšanje 
gibljivosti po različnih poškodbah in omogočajo boljšo cirkulacijo.  
Kt tape. http://www.kttape.com/instructions/ <22.6.2016> 
Iliotibialni sindrom – tekaško koleno: Iliotibialni sindrom je eden izmed najpogostejših 
vzrokov za bolečino v lateralnem predelu kolena.  Vzrokov za bolečino v predelu 
iliotibialnega trakta je lahko veliko in jih je tudi težje diagnosticirati; najpogosteje pa gre 
za vnetje in draženje burze v lateralnem predelu kolena; ta je odgovorna za gladko drsanje 
kite med gibanjem. Kineziološki trak v tem primeru pomaga zmanjšati vnetje – bursitis, 
sprosti kito ali mišico, odvisno od predela vnetja, in pomaga lajšati bolečine, ki lahko 
nastanejo zaradi pridruženih bolezenskih stanj. 
Kt tape. http://www.kttape.com/instructions/ <22.6.2016> 
Mečne mišice: Pri mečnih mišicah lahko nastanejo raztrganine, mišični krči, bolečine pa 
so lahko vzrok tudi drugih bolezenskih stanj. Poškodbe pogosto nastanejo zaradi nenadne 
spremembe hitrosti ali ekstremnih raztezkov, pogostejše pa so med moškimi športniki 
srednjih let. Nastale bolečine pri poškodbah mečnih mišic so lahko zelo hude, posamezniki 
navajajo, da imajo ob poškodbi občutek, kot da bi jih »nekdo ustrelil v nogo« ali »udaril s 
palico«. Za bolečino, pri tovrstnih poškodbah, je značilno, da izžareva v koleno in v 
stopalo – v praktičnem smislu po celotni dolžini mišice – kjer se začne in kjer se konča. Z 
uporabo kinesio tapinga se bo proces sanacije poškodovanega predela pospešil, sprostil bo 
mišico in lajšal bolečine.  





Stegenske mišice (mišica quadriceps, semitendinosus, semimembranosus in biceps 
femoris): Poškodbe štiriglave mišice (quadriceps) pogosto nastanejo zaradi pretirane 
ekstenzije kolena, in posledično nastanejo pri športih, kot sta tek, kolesarstvo. Pri 
športnikih, ki pa uporabljajo elemente skokov in doskokov, pa se velikokrat pojavi 
patelarni tendinitis oz. skakalno koleno (ang. Jumper's knee), to stanje pa prizadene kito 
mišice quadriceps tik nad kolenom.  
Kt tape. http://www.kttape.com/instructions/ <22.6.2016> 
Bolečine v predelu hamstringov, ki jih sestavljajo mišice semimembranosus, 
semitendinosus in biceps femoris, se najpogosteje pojavijo zaradi mišičnega raztezanja, in 
sicer pri aktivnih posameznikih, kot posledica spremembe hitrosti, posledica pospeškov in 
rotacijskih gibov. Vzroki za nastanek tovrstnih poškodb so po navadi mišična utrujenost, 
predhodne poškodbe in nezadostno ogrevanje pred začetkom športne dejavnosti in drugo. 
Poškodba nastane, kadar se mišica preveč raztegne in hkrati lahko pride do rupture in 
posledično krvavenja v mišico. V zelo hudih primerih se lahko hamstringi popolnoma 
pretrgajo, za kar je potrebna operacija.  
Kt tape. http://www.kttape.com/instructions/ <22.6.2016> 
Kineziološki trak v obeh primerih pomaga sprostiti poškodovane mišice in jim da oporo, 
spodbudi krvni obtok in zmanjšuje bolečino.  
V področju kolenskega sklepa bolečine nastanejo zaradi različnih vzrokov. Izven sklepa se 
najpogosteje pojavljajo bolečine zaradi vnetja mišic, tetiv in ligamentov, ki ležijo 
neposredno ob kolenskem sklepu, ali vnetja burz (burzitisi); pri posameznikih je pogosta 
tudi osgood–schlatterjeva bolezen – nekroza tuberositas tibiae, področja narastišča kite 
mišice quadriceps femoris. Kineziološki trak pomaga zmanjševati bolečine v vnetem 
predelu, spodbuja cirkulacijo krvi in limfe, posledično zmanjšuje bolečino, pospeši čas 
zdravljenja in nudi popolno oporo.  
Kt tape. http://www.kttape.com/instructions/ <22.6.2016> 
V področju trupa se kineziološki trak lahko uporablja za lajšanje bolečin, mišičnih 
spazmov, vnetij vzdolž celotnega trupa. Napogosteje se uporablja v predelu 
sacroiliacalnega (SI) sklepa, za lajšanje bolečin, povezanih s hrbtenico, v področju reber in 




Bolečine v križu so najpogostejše v predelu hrbtenice. Vzrok za le-te so pogosto okvare 
diskusov, frakture vretenc, utesnjenost hrbtenjačnega živčevja. Bolečina po navadi nastaja 
v območju medenice in se širi po mišicah, ki podpirajo hrbtenico. Kineziološki trak 
zmanjšuje pritisk in bolečino, omogoča boljšo cirkulacijo in pospešuje proces celjenja 
različnih fraktur.  
Kt tape. http://www.kttape.com/instructions/ <22.6.2016> 
Bolečine v ramenskem sklepu so lahko povezane s tetivami, ligamenti, živčevjem, 
hrustančnim tkivom… lahko nastanejo kot posledica poškodb v preteklosti, vnetja ali 
nepravilne drže. Z aplikacijo kineziološkega traku se izboljša drža, sprostijo se mišice, 
bolečina pa se zmanjša.  
Kt tape. http://www.kttape.com/instructions/ <22.6.2016> 
Rupture mišic v predelu rame: kineziološki trakovi se pri rupturah uporabljajo v procesu 
celjenja, omogoča stabilnost, zmanjšuje pritisk, izboljšuje cirkulacijo in sprošča napetost v 
mišicah.  





1.7 Indikacije in kontraindikacije kinezioloških trakov 
Želena funkcija kinezioloških trakov je ta, da daje podporo sklepom in mišicam, brez 
oviranja gibljivosti sklepov, zmanjšuje bolečine, edeme, preprečuje poškodbe in korigira 
sklepne nepravilnosti, povečuje prekrvavitev in pretok limfe ter zmanjšuje vnetje (Jančar, 
2013). 
Jančar (2013) navaja naslednje indikacije za uporabo kinezioloških trakov: »bolečine v 
mišicah in glavobol, sindrom karpalnega kanala, težave s hrbtenico in degenerativne 
spremembe na sklepih, poškodbe rotatorne manšete, teniški komolec, plantarni fascilitis, 
poškodbe pogačice, predoperativni in pooperativni edemi in hematomi, brazgotine, zvini 
gležnja, športne poškodbe, posturalne nepravilnosti (slaba drža), nevralgija trigeminusa, 
preventivne metode itd.« 
Jančar (2013) dodaja, da pa so kineziološki trakovi kontraindicirani v primerih, pri katerih 
so prisotne sveže odprte rane (s tem se poveča možnost okužbe), pri bolnikih z  





Namen diplomskega dela je predstaviti učinkovitost kinezioloških trakov pri mišično-






3 METODE DELA 
Uporabili smo opisno ali deskriptivno metodo dela s pregledom na temo navezujoče se 
literature. Način zbiranja podatkov je temeljil na pregledu knjig in internetnih virov. 
Knjižne vire smo našli s pomočjo sistema Cobiss, internetne pa s pomočjo internetnega 
brskalnika Google in v internetnih bazah podatkov, do katerih smo dostopali preko Google 
učenjaka, Springer Linka in Medlinea. Pri iskanju člankov in knjižnih virov smo uporabili 
ključne besede: kineziološki trakovi, kinesio trakovi, učinkovitost kinesio trakov in 
mišično-skeletne poškodbe, v slovenskem in angleškem jeziku. Vključitveni kriteriji: 
novejše raziskave, ki so bile objavljene v časovnem obdobju od leta 2010 do 2015, 
izjemoma smo uporabili starejše članke ali knjižne vire, zgolj za pisanje že dokazanih 
teoretičnih osnov. Vključili smo raziskave, ki so zajemale učinkovitost kinezioloških 
trakov pri mišično-skeletnih okvarah in zdravih posameznikih v starostnem obdobju od 12 
do 53 let ter raziskave, ki so bile objavljene v angleškem ali slovenskem jeziku. 






Pri iskanju pod pogoji navedenih v metodah dela, je skupno število uporabljenih raziskav 
32. Članki so razvrščeni v spodnje tabele v naslednjih kategorijah: Prva tabela predstavlja 
članke o učinkovitost kinezioloških trakov pri mišično-skeletnih okvarah, druga tabela z 
predstavlja članke o učinkovitost kinezioloških trakov pri zdravih posameznikih, tretja 
tabela pa predstavlja članke o učinkovitosti kinezioloških trakov sistematičnih pregledov 
















VIŠINA IN TEŽA 
REZULTATI RAZISKAVE IN 
DOSEŽENA FUNKCIJA 
Pyšný in 
sod. (2014)  
Kinesio taping in use 
in prevention of 
sports injuries during 
teaching of physical 
education and sport 
Možnosti uporabe 
kineziološkega traku 
med učenjem športne 
vzgoje.  
    
Ugotovitve nedavnih raziskav 
kažejo, kineziološki trak znatno 
zmanjša bolečine, še posebej kadar 
gre za kronične poškodbe pri 
športnikih. 
Campolo in 
sod. (2013)  
A comparison of two 
taping techniques 
(kinesio and 
McConnell) and their 
effect on anterior 
knee pain during 
functional activities 
Preučiti učinkovitost 
dveh terapevtskih tehnik 
– Kineziološkega traku 
in McConnell tehniko 
(MT) pri pacientih z 
anteriorno bolečino v 
kolenu, medtem ko 
izvajajo dvig škatle s 





bolečina v predelu 
kolena 





teža 160 (+/-28) ibs. 
Pri dvigu škatle iz počepa ni bilo 
večjih razlik med tehnikama, 
medtem ko so pri hoji po stopnicah 
bile razlike. Sodelujoči so občutili 
večjo bolečino, kadar niso imeli 
aplicirane nobene od dveh tehnik, 
med kinezio tehniko in McConnell 
tehniko pa ni bilo večjih razlik.  
Obe, kinezio in McConnell tehnika, 
učinkovito zmanjšata bolečino med 







compared to physical 
therapy modalities for 




Avtorji v raziskavi 
opisujejo utesnitveni 
sindrom rame in kakšne 
so razlike med 
zdravljenjem s fizikalno 
terapijo in z 
zdravljenjem s 





Kineziloški trak se je v tej raziskavi 
pokazal za učinkovitejšega, zato je 
dobra alternativa za zdravljenje 
utesnitvenega sindroma rame, še 
posebej v  primerih, kadar je 
potreben imediatni učinek.  
Lazarus 
(2013) 
The use of kinesio 
tape for the treatment 
of foot drop in a 
patient with Sub-
acute stroke: a case 
report 
 Opis uporabe 
kineziološkega traku pri 
zdravljenju padajočega 







1 moški.56 let. 
Rezultati po 4-tedenski rehabilitaciji 
so rezultati pokazali, da kineziološki 
trakovi, v kombinaciji s fizkalno 
terapijo, pripomorejo k zdravljenju 
padajočega stopala pri pacientih po 
preboleli možganski kapi s 
hemiparezo. V tem časovnem 
obdobju je pacient pridobil večjo 
mišično moč desne noge, še posebej 
se je moč povečala pri 
dorsifleksorjih gležnja,izboljšali sta 
se hoja in drža pacienta. 
Lee in Yoo 
(2012) 
Treatment of chronic 
Achilles tendon pain 
by kinesio taping in 
an amateur 
badminton player 
Avtorja v poročilu 
primera ocenjujeta 
učinkovitost kinezio 
traku pri kronični 
bolečini ahilove tetive. 
1 
Bolečina v predelu 





Rezultati po enotedenski intervenciji 
so pokazali, da se je gibljivost 
plantarnih in dorsifleksorjev 






Initial effects of 






Odkriti akutne učinke 
kinezioloških trakov na 
bolečino, moč, občutek 
za pozicijo sklepa in 













24.1 let.  
Aplikacija kineziološkega traku za 
zmanjševanje bolečine in izboljšanje 
občutka za položaj sklepa pri PFPS 





Short-term effects of 
patellar kinesio 
taping on pain and 




Hipoteza, ki jo navajajo 
avtorji v študiji, je ta, da 
uporaba kinezioloških 
trakov zdravilno vpliva 
na patelofemoralni 
bolečinski sindrom in 
zagotavlja izboljšanje 
kratkotrajne bolečine pri 






41 žensk,  
8 moških. 
Starostno obdobje 
od 12 do 24 let. 
Rezultati meritev so pokazali, da je 
aplikacija kineziološkega traku 
preko patelle, v primerjavi s placebo 
trakom, vplivala na kratkotrajno 
bolečino in jo zmanjšala.  
Raziskava podpira aplikacijo 
kinezioloških trakov pri obravnavi 
pacientov s patelofemoralnim 
bolečinskim sindromom.  
Chang in 
sod. (2013)  
The effectiveness of 
kinesio taping for 
athletes with medial 
elbow epicondylar 
tendinopathy 
Odkriti ali so 
kineziološki trakovi 
lahko dodatna metoda 

















starost 19.9 let; 
povprečna telesna 
višina 176.9 cm; 
povprečna telesna 
masa 75.1 kg). 
Skupina z MET 
(n=10; povprečna 
starost 19.5 let; 
povprečna telesna 
višina 179.1 cm; 
povprečna telesna 
Rezultati meritev moči in sile roke 
pa so pokazali, da kineziološki 
trakni imel vpliva na maksimalno 
moč roke, zato v tem primeru nima 




masa 76.9 kg). 
Hettle in 
sod. (2013) 
The effect of kinesio 




preliminary study  
Pokazati, kakšna je 
učinkovitost 
kinezioloških trakov na 
funkcionalno 
zmogljivost pri kronični 
nestabilnosti gležnja 
(Chronic Ankle 








22.4 let.  
Povprečna višina: 
176.9 cm.  
Povprečna telesna 




stopala: 25.6 cm. 
Rezultati so pokazali, da pri mladih 
aktivnih posameznikih s CAI, 
aplikacija kineziološkega traku na 
nestabilen gleženj ni pokazala večjih 
razlik, napram tistim, ki niso imeli 
apliciranega traku. 
Kineziološki trak ima zanemarljive 
učinke na funkcionalno zmogljivost 
gležnja pri CAI.  
Oliveira in 
sod. (2015)  
Immediate effects of 




balance in individuals 
submitted to anterior 
cruciate ligament 
reconstruction 
Preiskati imediatni efekt 
kineziološkega traku na 
nevromišično 
zmogljivost mišice 










Nobena od analiziranih 
spremenljivk ni pokazala razlik med 
skupinami.Glede na spremenljivke, 
ki so bile analizirane, so avtorji 
sklenili, da kineziološki trak ne 
vpliva na nevromišično zmogljivost 
mišice quadriceps femoris in na 
ravnotežje pri posameznikih z 





sod. (2013)  
Effectiveness of 
kinesio taping in 
improving pain, 
lumbar extension 
range of motion and 
disability in patients 
with chronic non 
specific low back 
pain 
Ugotoviti, kakšna je 
razlika v učinkovitosti 




pri zdravljenju bolečin v 
križu in izboljšanju 
lumbalne ekstenzije.  
30 
Diagnosticirane 
bolečine v križu. 
Od 20 do 50 let. 
Hipoteza študije, da so kineziološki 
trakovi v kombinaciji s 
konvencialnimi metodami 
učinkovitejši kot samo 
konvencionalna metoda, se je 
izkazala za pravilno. 
Lee in Lee 
(2015) 
Efficacy of stepwise 
application of 
orthosis and 





Preiskati, kakšni so 
efekti postopne 
aplikacije ortoze in 











Po treh tednih nošenja ortoze 
bolečina zmanjšala iz 8/10 na 5/10 
po VAS, minimalno pa se je 
izboljšala tudi gibljivost MCP 
sklepa palca. Po aplikaciji 
kineziološkega traku se je v 3 tednih 
bolečina med dnevnimi aktivnostmi 
še dodatno zmanjšala, in sicer iz 





of kinesio taping for 
persons with 
patellofemoral pain 




traku pri pacientih s 
patellofemoralnim 







15 žensk.    
Rezultati so pokazali, da so bile 
razlike med skupino s kinezio 
trakom in skupino brez traku, pri 
hoji po stopnicah, velike. 
Kineziološki trak lahko zmanjša 




The change in knee 
angle during the gait 
by applying elastic 
tape to the skin 
Ali aplikacija 
kinezioloških trakov na 
anteriorni površini 





sklepa med ciklom 
hoje.   
Aplikacija kineziološkega traku 

















VIŠINA IN TEŽA 






function in healthy 





kolena brez ali z 
kineziološkim trakom, 
apliciranim preko 




(brez znanih mišično 
skeletnih poškodb, 
kardiopulmunalnih 
bolezni ali brez 
bolečin v sklepih v 
zadnjih 12 mesecih) 
14 moških, 16 
žensk. 
Povprečna starost 
28,4 leta.  
Povprečno telesno 
težo 57,1 kg.  
Rezultati so pokazali, da ni večjih 
razlik med navori in opravljenim 
delom pri različnih kotnih 
hitrostih. 
Aplicirani kineziološki trak preko 
mišice vastus medialis ni 
spremenil maksimalnega navora 
mišice pri kocentrični kontrakciji 
ekstenzije in fleksije kolena, je pa 
skrajšal čas za ustvarjanje 




Effects of kineiso 
tape compared with 
nonelastic sports tape 
and the untaped ankle 
during a sudden 
inversion perturbation 
in male athletes 
Preučiti učinek dveh 
adhezivnih trakov, 
kadar sta aplicirana in 
kadar nista, na mišici 







Učinkovitost kineziološkega traku  
je pri preprečevanju zvina gležnja 
majhna oz. trak ni imel nobenega 












femoral quadriceps of 
lower limb function 






trakov na nevromišično 
funkcijo mišice 
quadriceps femoris, na 
ravnotežje in funkcijo 
spodnjega uda pri 
zdravih posameznikih. 
60 
 (razporejenih v 




23.3 leta (starost od 
18 do 28 let). 
Indeks telesne mase 
22.2 kg/m2. 
 
Kineziološki trak ni sposoben 
spreminjati funkcije spodnjega 
uda, statične balance pri stoji na 
eni nogi, navora v kolenskem 
sklepu pri zdravih posameznicah. 
Tudi adhezivni neelastični trak ni 





Kinesio taping and 
the circulation and 
endurance ratio of the 
gastrocnemius muscle 
Ugotoviti efekt 
kinezioloških trakov na 
mišično vzdržljivost, 
cirkulacijo krvi, obseg 
in volumen mišice 
gastrocnemius. 
61 
Zdravi in aktivni 
posamezniki. 
23 moških, 38 
žensk. 
Povprečna starost 
19.99 let.  
Povprečna višina 
169.42 cm.  
Povprečna telesna 
teža 71.53 kg. 
Rezultati raziskave so pokazali, da 
na osnovi dobljenih podatkov 
kineziološki trak ne povečuje 
mišične zmogljivosti pri zdravi 
populaciji, prav tako nima vpliva 
na cirkulacijo krvi in volumen 









does not facilitate 
muscle performance: 








drugih bolezni in brez 
bolečin v sklepih v 
zadnjih 12 mescih). 
  
Rezultati so pokazali, da ni večjih 
razlik  med skupinami pri navoru, 
delu in času pri kotnih hitrostih 60 
in 180°/s. 
Pozitivni rezultati predhodnih 





Effect of ankle taping 
on angle and force 
marching and 
strength of the plantar 
flexors 
Raziskati, kakšen je 
učinek kineziološkega 
traku na kot, mišično 





Med 19 in 31 let. 
Rezultati so pokazali, da 
kineziološki trak, apliciran na 
gleženj, ni imel učinka na kot 
aktivnega in pasivnega gibanja 
gležnja in na silo v sagitalni 
ravnini, je pa izboljšal moč 





Effect of kinesio 
taping on jumping 
and balance in 





apliciran na triceps 
















teža 67.8 kg. 
Kineziološki trak se ne razlikuje 
od neelastičnega traku in nima 
učinka na višino in dolžino skoka 
ter ravnotežje, kadar je apliciran 









does not modify 
electromyographic 





Controlled Pilot study 
in healthy volleyball 
players 
Oceniti učinkovitost 
kinezioloških trakov z 
EMG aktivnostjo mišic 
rectus femoris, vastus 
lateralis in vastus 
medialis pri zdravih 








ITM 22.44 kg/m2. 
Rezultati pa so pokazali, da med 
obema skupinama ni večjih razlik 




Kinesio taping effects 
on knee extension 
force among soccer 
players 
Oceniti, kakšni so 
učinki kineziološkega 
traku na ekstenzijsko 









Statistično med meritvami ni bilo 
večjih razlik med skupino s 
kineziološkim trakom in M3 
Microporom. 
Pri zdravih igralcih nogometa, 
kineziološki trak nima učinka na 









traku na mišicah 
gastroknemius in 
tibialis anterior na 
ravnotežje in občutek 
za položaj sklepa 
Ugotoviti takojšnji vpliv 
elastičnega lepilnega 
traku, nameščenega na 
mišicah gastrocnemius 
in tibialis anterior, na 
izboljšanje testa stoje na 





skupini zdravih mladih 
preiskovancev. 
30 
Zdravi posamezniki - 










Rezultati raziskave so pokazali, da 
je do pomembnih razlik prišlo pri 
testiranju občutka za položaj 
zgornjega skočnega sklepa in  pri 
testu stoje na eni nogi na trdi 
podlagi z zaprtimi očmi. Elastični 
lepilni trak lahko povzroči 
draženje mehanoreceptorjev na 
stopalu in mečih in s tem 
pripomore k boljšemu zaznavanju 
položaja sklepa. 
Rezultati kažejo, da imajo 
somatosenzorne informacije iz 
kožnih mehanoreceptorjev, 
pridobljene z uporabo elastičnega 
lepilnega traku, uporabno vrednost 
pri uravnavanju ravnotežja le pri 
zaprtih očeh, ko vlogo za 
uravnavanje ravnotežja 












BAZE ISKANJA PODATKOV  
IN ŠTEVILO ČLANKOV 
REZULTATI RAZISKAVE IN 










al injury.  
Učinkovitost 
kinezioloških 
trakov pri mišično 
skeletnih 
poškodbah. 
 PubMed, CINAHL, Scopus, 
SportDiscus in Cochrane. 
 
Najdenih  727 člankov, po 
pregledu je kriterijem ustrezalo 6 
člankov, kateri so bili vključeni v 
raziskavo. 
 
Dokazi so nezadostni, da bi z njimi lahko trdili, da 
kineziološki trak  izboljša bolečino ter povrne 
zmogljivost po mišično-skeletni poškodbi. Avtorji  
dodajajo, da je omenjena metoda varna in da kljub 
pomanjkanju dokazov športniki lahko zaznavajo 
ugodne učinke ob aplikaciji.  
Williams in 















spletne strani športne medicine. 
 
Od skupno 96 člankov jih je bilo 
10 uporabljenih v študiji. 
Sklep raziskave je, da kineziološki trak  lahko ima 
manjše blagodejne učinke na mišično moč, aktivno 
gibljivost sklepov na poškodovanem območju, 
vendar so še potrebne nadaljnje raziskave, ki bi to 










trakov na mišično 




PubMed in Google učenjak. 
Od najdenih 4890 člankov, jih je 
bilo 147  potencialno relevantnih 
za nadaljnje analiziranje, od teh 
jih je bilo 19 vključenih v 
raziskavo. 
Rezultati raziskav so pokazali, da so na temo 
učinkovitost kinezioloških trakov na mišično moč 
bile izvedene številne študije, le-ti pa nimajo vpliva 

























Scopus, Sport Discus, PEDro, 
Cochrane Library Plus, Embase, 
Web of Science in Science 
Direct.Po 159 pregledanih 
člankih in izključitvi duplikatov 
je končno število člankov, ki so 
ustrezali naslovu, 12. 
Po pregledanih člankih so si avtorji raziskave 
enotni, da ni zadostnih znanstvenih dokazov, ki bi 
podpirali teorijo o učinkovitosti kineziološkega 

















literaturo, ki se 
nanaša na vpliv 
kineziološkega 
traku na bolečino 





Cochrane Library, PubMed in 
PEDro. 
 
Izbranih je bilo 13 člankov, ki 
opisujejo učinek kinesio tapinga. 
Rezultati raziskav so pokazali, da kineziološki trak 
ne zmanjša bolečine pri mišično-skeletnih okvarah 
v primerjavi z drugimi načini. 
Avtorji priporočajo, da se uporablja v povezavi z 





review of the 
effectiveness 
of kinesio 








CINAHL, Cochrane, Library, 
MEDLINE, PEDro. 
 
Preiskovalci so našli skupno 91 
kontrolnih študij; po vseh 
izključitvenih kriterijih je ostalo 
26 študij, ki so bile v celoti 
pregledane, 12 študij pa je 
ustrezalo kriterijem za vključitev 
v raziskavo. 
Rezultati so pokazali, da članki ki se navezujejo na 
bolečino pri pacientih z mišično skeletnimi 
obolenji kažejo, da je takojšen učinek 
kineziološkega traku zmanjšal bolečino.  Članki, ki 
se navezujejo na mišično aktivnost in gibljivost 
sklepov, opisujejo pozitivne imediatne efekte, 




















ScienceDirect in SPORTDiscus 
ter internetne strani športne 
medicin. 
Trenutno je malo zanesljivih in kakovostnih 
dokazov, na podlagi katerih bi se lahko odločili, 













traku s pregledom 
literature. 
CINAHL, MEDLINE, OVID, 
AMED, SCIENCE DIRECT, 
PEDRO, BRITISH NURSING 
INDEX, PROQUEST, , 
www.internurse.com, SPORT 
DISCUS, COCHRANE.  
 
Skupno št. 716, končno št. 
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Od 60 člankov,  ki so med leti 2010 in 2015 preučevali učinkovitost kinezioloških trakov, 
smo pod pogoji navedenimi v metodah dela, v raziskavo vključili 32. Od skupno 32  je 11 
raziskav (Palma in sod., 2014; Lee in Lee, 2015; Chen in sod., 2008; Yamamoto, 2014; 
Asthana in sod., 2013; Freedman in sod., 2014; Lazarus, 2013; Lee in Yoo, 2012; Pyšný in 
sod., 2014; Campolo in sod., 2013; Kaya in sod., 2011), ki so potrdile učinkovitost 
kinezioloških trakov; te trdijo, da pozitivno vpliva na različne mišično-skeletne okvare. 
Število raziskav, ki pa trdijo, da kineziološki trakovi niso učinkovit in ne delujejo na 
posamezne okvare, je pa 18 (Oliveira in sod., 2015; Chang in sod., 2013; Hettle in sod., 
2013; Aytar in sod., 2011; Briem in sod., 2011; Almedia Lins in sod., 2012; Stedge in sod., 
2012; Poon in sod., 2015; Nunes in sod., 2013; Halski in sod., 2015; Serra in sod., 2015; 
Kamper in Henschke, 2013; Morris in sod., 2013; Lopez Aguilar in Merino-Marbán, 2015; 
Montalvo in sod., 2014; Mostafavifar in sod., 2012; Williams in sod., 2011; Csapo in 
Alegre, 2015). Za 3 raziskave (Karlon in Bar-Sela, 2013; Wong in sod., 2012; Hooper in 
sod., 2014) od 32 pa ne moremo trditi ali je učinkovitost potrjena ali ne, saj so kineziološki 
trakovi na nekatere merjene spremenljivke v raziskavah vplivali, na nekatere pa ne. 
5.1 Učinkovitost kinezioloških trakov pri mišično-skeletnih 
okvarah 
Število raziskav, ki v tej kategoriji potrjujejo pozitivne učinke kinezioloških trakov je 10 
(Lee in Lee, 2015; Chen in sod., 2008; Yamamoto, 2014; Asthana in sod., 2013; Freedman 
in sod., 2014; Lazarus, 2013; Lee in Yoo, 2012; Pyšný in sod., 2014; Campolo in sod., 
2013; Kaya in sod., 2011), 4 raziskave (Oliveira in sod., 2015; Chang in sod., 2013; Hettle 
in sod., 2013; Aytar in sod., 2011) pa navajajo, da kineziološki trakovi niso povzročali 
pozitivnih učinkov.  
Na področju spodnjih ekstremitet se najpogosteje raziskuje učinek kinezioloških trakov pri 
okvarah, kot so patellofemoralne bolečine, nestabilnost gležnja, padajoče stopalo, kronične 
bolečine mišičevja in tetiv, … 
V raziskavi (Hettle in sod., 2013) mladih aktivnih posameznikov s kronično nestabilnostjo 




glede na tiste, ki niso imeli apliciranega traku, zato raziskovalci trdijo, da ima kinezio trak 
zanemarljive učinke na funkcionalno zmogljivost gležnja pri kronični nestabilnosti.  
Nasprotno, pa je kineziološki trak doprinesel pozitivne učinke amaterskemu igralcu 
badmintona, kateremu se je gibljivost plantarne in dorzalne fleksije po enotedenski 
intervenciji znatno izboljšala (Lee in Yoo, 2012). 
 
Padajoče stopalo, je precej pogosto stanje pri pacientih po preboleli možganski kapi. 
Zdravljenje padajočega stopala s kineziološkim trakom v kombinaciji s fizikalno terapijo, 
pa se je prav tako izkazalo za učinkovito. V 4-tedenski rehabilitaciji s kineziološkim 
trakom in fizikalno terapijo je pacient z desno hemiparezo pridobil večjo mišično moč 
prizadete noge, izboljšali pa sta se tudi hoja in drža pacienta (Lazarus, 2013).  
Fizikalna terapija ima sicer v medicini veliko težo pri zdravljenju tovrstnih obolenj in se 
znova in znova izkaže za zelo učinkovito, metoda s  kineziološkimi trakovi pa je še v fazi 
raziskovanja, zato se je potrebno vprašati, kateri del rehabilitacije je v tem primeru bolj 
učinkovit.   
 
Za učinkovito tehniko se je zraven kinezioloških trakov izkazala tudi McConnell tehnika. 
Campolo in sod. (2013) so v raziskavi primerjali obe tehniki pri zmanjševanju bolečine v 
anteriornem predelu kolena. Med obema tehnikama tako ni bilo večjih razlik, obe pa sta 
zmanjšali bolečino med hojo po stopnicah (Campolo in sod., 2013).  
 
Patellofemoralni bolečinski sindrom je sinonim za bolečino v kolenskem sklepu in nastane 
pri gibanju pogačice. Dve od treh raziskav (Chen in sod., 2008; Freedman in sod., 2014) s 
področja patellofemoralne bolečine sta pokazali, da je kineziološki trak učinkovito 
pripomogel k zmanjševanjem bolečine in je prav tako vplival na patellarno stabilnost. 
Rezultati ene raziskave (Aytar in sod., 2011) pa so pokazali, da je največji efekt bil na 
moči mišice quadriceps, medtem ko pa izboljšav na področju bolečine, ravnotežja in 
občutka za položaj sklepa pri pacientih s patellofemoralno bolečino ni bilo, zato se 
posledično aplikacija kinezio traku ni izkazala za učinkovito metodo zdravljenja tovrstnih 
obolenj (Aytar in sod., 2011). 
 
Dve raziskavi (Almedia Lins in sod., 2012; Oliveira in sod., 2015) analizirata učinkovitost 




ravnotežje s to razliko, da ena raziskava analizira določene spremenljivke pri zdravih 
posameznikih, druga pa pri posameznikih z rekonstrukcijo sprednje križne vezi (ACL).  
Obe raziskavi sta sklepčni, da kineziološki trakovi ne vplivajo na nevromišično 
zmogljivost mišice quadriceps in na ravnotežje ter na funkcijo spodnjega uda, statično 
balanco in navor v kolenskem sklepu, niti pri zdravih posameznicah niti pri posameznikih 
z rekonstrukcijo sprednje križne vezi (Almedia Lins in sod., 2012; Oliveira in sod., 2015).  
 
Sile, ki jih mišice ustvarjajo pri gibanju so različne in predvsem pri športnikih ključnega 
pomena za dosego določenega cilja.  
S silo in aktivnostjo mišic pa je povezana tudi gibljivost (oz. kot gibanja) v kolenskem 
sklepu. Yamamoto (2014) je preučeval, ali lahko kineziološki trakovi spremenijo kot v 
kolenu in posledično vplivajo na vzorec hoje pri pacientih z abnormalnostmi v kolenu med 
ciklom hoje. V tem primeru je kineziološki trak bil učinkovit.  
 
Na področju zgornjih ekstremitet sta bili izvedeni dve raziskavi (Kaya in sod., 2011; 
Cheng in sod., 2013), ki opisujeta učinkovanje kinezioloških trakov; prva pri utesnitvenem 
sindromu rame, druga pa pri zdravljenju športnikov z medialno epikondilarno 
tendinopatijo komolca. Pri slednji kineziološki trak ni imel nobenega učinka, pri 
utesnitvenem sindromu rame je pa znatno zmanjšal bolečine in se je izkazal za 
učinkovitega (Kaya in sod., 2011; Cheng in sod., 2013).  
 
Ena od študij (Asthana in sod., 2013) je analizirala učinkovitost kineziološkega traku v 
kombinaciji z ostalimi konvencionalnimi terapevtskimi metodami pri zdravljenju bolečin v 
križu in izboljšanju lumbalne ekstenzije. Hipoteza študije, da kineziološki trak v 
kombinaciji z ostalimi terapevtskimi metodami zmanjša bolečino v križu in izboljšuje 
lumbalno ekstezijo, se je izkazala za pravilno.  
 
Ortotska metoda se uporablja v sledeči raziskavi (Lee in Lee, 2015), v kateri je sicer 
sodeloval le 1 pacient in bi raziskava zaradi manjšega števila sodelujočih lahko bila manj 
zanesljiva. Aplikacija kineziološkega traku se je v tej raziskavi, skupaj s postopno 
aplikacijo ortoze pri pacientu s hiperekstenzijsko poškodbo metakarpofalangealnega 





Raziskave, ki sicer vsebujejo kombinirane oblike zdravljenja poškodb, bi bile lahko tudi 
manj zanesljive zaradi samih kombinacij teh metod. Nekatere oblike zdravljenja so namreč 
v medicini veliko bolj priznane in učinkovite kot druge in v teh primerih ne bi mogli z 
zanesljivostjo trditi, katere od teh oblik pri zdravljenju pustijo večji učinek na naše telo. 
Rezultati bi vsekakor bili veliko bolj relevantni, če bi se učinkovitost kineziološkega traku 
analizirala samostojno, brez kakršnih koli kombinacij. Res je pa, da so različne oblike 





5.2 Učinkovitost kinezioloških trakov pri zdravih posameznikih 
 
V 10 študijah (Wong in sod., 2012; Briem in sod., 2011; Almedia Lins in sod., 2012; 
Stedge in sod., 2012; Poon in sod., 2014; Hooper in sod., 2014; Nunes in sod., 2013; 
Halski in sod., 2015; Serra in sod., 2015; Palma in sod., 2014) so sodelovali zdravi 
posamezniki brez kakršnih mišično-skeletnih okvar, vendar so bili merjeni mišična 
aktivnost, sila, moč in ravnotežje, na katere kinezio trakovi prav tako lahko vplivajo ali pa 
je zdrava skupina bila primerjana z drugo.  
- Sedem raziskav (Briem in sod., 2011; Almedia Lins in sod., 2012; Stedge in sod., 
2012; Poon in sod., 2015; Nunes in sod., 2013; Halski in sod., 2015; Serra in sod., 
2015) ni podprlo učinkovitosti kinezioloških trakov.  
- Ena raziskava (Palma in sod., 2014) je podprla učinkovitost kinezioloških trakov. 
- Dve raziskavi (Wong in sod., 2012, Hooper in sod., 2014) pa ne opredeljujeta 
učinkovitosti kinezioloških trakov natančno, saj na nekatere merjene spremenljivke le-
ti so vplivali, na nekatere pa niso. 
 
Efekt kineziološkega traku na mišično vzdržljivost in zmogljivost opisujeta dve raziskavi 
(Stedge in sod., 2012; Nunes in sod., 2013. Prva ugotavlja efekte kinezioloških trakov na 
vzdržljivost mišice, cirkulacijo krvi, obseg in volumen pri mišici gastrocnemius, druga 
raziskava pa vpliv kinezioloških trakov na mišično zmogljivost tricep sur pri vertikalnem 
in horizontalnem skoku ter dinamičnem ravnotežju. Obe raziskavi navajata, da kinezio 
trakovi niso učinkovita metoda zdravljenja za izboljšanje zmogljivosti in aktivnosti mišic 
tricep sur, obenem ne povečujejo mišične vzdržljivosti in nimajo vpliva na cirkulacijo krvi 
in volumen gastrocnemiusa (Stedge in sod., 2012; Nunes in sod., 2013).  
 
Poon in sod. (2015)  v raziskavi navajajo različne spremenljivke, kot so mišični navor, delo 
in čas, na katere teoretično gledano kinezio trakovi lahko učinkovito vplivajo. Rezultati 
njihove raziskave so pokazali, da med različnimi skupinami ni bilo večjih razlik in da so 
rezultati lahko povezani s placebo efektom.  
Z mišičnimi navori in delom, pa so povezane tudi sile, ki jih mišice ustvarjajo in pri 
športnikih ključnega pomena za dosego določenega cilja. Pomembno vlogo tako igra 




z aplikacijo kinezioloških trakov vplivati na ekstenzijsko silo kolena, vendar v tej raziskavi 
prav tako ni bilo učinka na omenjeno silo.  
Zraven kineziološkega traku pa se lahko za mišično-skeletne okvare uporabljajo tudi 
neelastični trakovi, ki se sicer po funkciji in mehanizmu delovanja nekoliko razlikujejo od 
kinezio traka.  
Neelastični lepilni trak, ki je bil skupaj s kineziološkim trakom apliciran na mišico fibularis 
longus med nenadno inverzijo stopala, se je izkazal za učinkovitejšega, saj nudi večjo 
oporo mišicam gležnja. Učinkovitost kineziološkega traku pa je pri tovrstnih poškodbah 
majhna oz. neutemeljena, saj nima vpliva na aktivacijo mišic (Briem in sod., 2011).  
 
Kineziološki trakovi imajo pri aplikaciji čez določene mišične skupine tudi zmožnost 
spodbujati občutek za položaj sklepa.  
Kakšen vpliv ima kineziološki trak, nameščen na mišici gastrocnemius in tibialis anterior, 
na izboljšanje testa stoje na eni nogi in občutek za položaj sklepa, razkriva sledeča 
raziskava (Palma in sod., 2014), katere meritve so potekale z elektrogoniometrom pri 
skupini zdravih mladih preiskovancev. Rezultati so nasprotno od že zgoraj omenjenih 
pokazali, da elastični lepilni trak povzroča draženje mehanoreceptorjev na stopalu in v 
mečih in s tem pripomore k boljšemu zaznavanju položaja sklepa (Palma in sod., 2014). 
 
Kineziološki trakovi so v dveh raziskavah (Wong in sod., 2012, Hooper in sod., 2014) na 
nekatere spremenljivke vplivali, na nekatere pa niso.  
Hooper in sod. (2014) so raziskali učinek kinezioloških trakov na kot, mišično moč in silo 
plantarnih fleksorjev. Kineziološki trakovi tako niso imeli učinka na kot aktivnega in 
pasivnega gibanja gležnja in na silo, so pa izboljšali moč plantarnih fleksorjev, sicer na 
nepoškodovanih posameznicah.  
Enako se je pokazalo pri preučevanje izokinetične funkcije kolena z apliciranim 
kineziološkim trakom preko mišice vastus medialis. Med navori in opravljenim delom pri 
različnih kotnih hitrostih, ki so jih merili raziskovalci pri zdravih posameznikih ni bilo 
večjih razlik. Aplicirani kineziološki trak tako ni spremenil maksimalnega navora mišice 
pri kocentrični kontrakciji ekstenzije in fleksije kolena, je pa skrajšal čas za ustvarjanje 






5.3 Učinkovitost kinezioloških trakov sistematičnih pregledov 
literature 
Osem raziskav (Mostafavifar in sod., 2012; Williams in sod., 2011; Csapo in Alegre, 2015; 
Lopez Aguilar in Merino-Marbán, 2015; Montalvo in sod., 2014; Karlon in Bar-Sela, 
2013; Kamper in Henschke, 2013; Morris in sod., 2013) sem vključila v posebno 
kategorijo sistematičnih pregledov literature tujih avtorjev. Zgoraj navedeni raziskovalci so 
v sistematičnih pregledih literature raziskovali učinek kinezio trakov v različnih pogojih: 
- Ena raziskava (Morris in sod., 2013) analizira kakšen je splošen učinek kinezio trakov. 
- Tri raziskave (Montalvo in sod., 2014; Karlon in Bar-Sela, 2013; Mostafavifar in sod., 
2012) analizirajo vpliv kinezioloških trakov na mišično-skeletne poškodbe. 
- Dve raziskavi (Kamper in Henschke, 2013; Williams in sod., 2011) analizirata vpliv 
kinezioloških trakov pri športnih poškodbah.  
- Ena raziskava (Csapo in Alegre, 2015) analizira vpliv kinezioloških trakov na mišično 
moč.  
- Ena raziskava (Lopez Aguilar in Merino-Marbán, 2015) pa vpliv na patellofemoralni 
bolečinski sindrom.  
Tri od osmih raziskav (Kamper in Henschke, 2013; Lopez Aguilar in Merino-Marbán, 
2015; Mostafavifar in sod., 2012) so po pregledu literature potrdile, da kineziološki trak ni 
imel učinka pri športnih poškodbah, ne zmanjšuje bolečin pri mišično-skeletnih okvarah in 
nima učinka pri patellofemoralnem bolečinskem sindromu. V štirih raziskavah (Morris in 
sod., 2013; Montalvo in sod., 2014; Williams in sod., 2011; Csapo in Alegre, 2015) od 
osmih navajajo, da ni zadostnih dokazov, ki bi dokazovali učinkovitost kinezioloških 
trakov, in da so zato potrebne nadaljnje študije, katere bi učinkovitost potrdile ali ovrgle. 





6 ZAKLJUČEK  
Kineziološki trakovi so postali prepoznavni leta 2008, ko so potekale olimpijske igre,  
takrat lahko rečemo, da so se pričele tudi pogosteje izvajati raziskave, ki so potekale v tej 
smeri, da se dokaže njihova učinkovitost. To dokazuje tudi dejstvo, da je v internetni bazi 
podatkov Google učenjak med leti 2008 in 2009 znatno naraslo število raziskav, ki 
preiskujejo efekte kinezioloških trakov.  
Po pregledu literature ugotavljamo, da avtorji glede učinkovitosti kinezioloških trakov niso 
enotni, zato bi bilo potrebno narediti še več raziskav, katere bi potrdile ali ovrgle 
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